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доброго не призведе. Тому обов'язково варто потурбуватися про різно-
манітність блюд, щоб правильне харчування приносило ще і смакове 
задоволення. 
Таким чином, при заняттях фізичними вправами та спортом зна-
чення правильного харчування є досить важливим.  
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ПРОБЛЕМА ДИТЯЧОГО ТА ПІДЛІТКОГОВО АЛКОГОЛІЗМУ В 
УКРАЇНІ  
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Алкоголізм серед підлітків є однією з найсерйозніших медичних і 
соціально значущих проблем для нашої держави. Масштаби та темпи 
поширення алкоголізму в країні такі, що ставлять під загрозу фізичне й 
моральне здоров’я підлітків. За даними ВООЗ Україна займає перше місце 
в Європі з проблеми підліткового алкоголізму [3].  
Актуальність даної теми полягає в знаходженні методів боротьби з 
дитячим та підлітковим алкоголізмом, в зв’язку з надзвичайною популяр-
ністю цієї шкідливої звички серед школярів. 
Щорічно у світі 9 % усіх випадків смерті молодих людей 15–29 ро-
ків є наслідком зловживання алкоголем [2]. До 80 % дорослих, хворих 
на алкоголізм, почали зловживати саме в підлітковому віці. Особливо 
тривожним фактором є раннє залучення й швидке звикання до спиртного 
дітей і підлітків. Алкоголізм у них розвивається швидше, ніж у дорослих, і 
має набагато тяжчі наслідки. Майже 40% молоді регулярно вживають 
спиртні напої. Дитячий Фонд ООН (ЮНІСЕФ) провів в Україні дослідження 
серед школярів, яке показало, що порівняно з 2007 роком, діти на Украї-
ні почали раніше вживати алкоголь. Найчастіше це відбувається у віці 
13-15 років (33% опитаних), а 15% взагалі вживають спиртні напої ще у 
10-11 років [3]. Рівень поширеності вживання алкогольних напоїв серед 
хлопців та дівчат є практично однаковим [1]. 
Основними причинами дитячого алкоголізму є, по-перше, наро-
дження і перебування дітей в сім’ях з підвищеним фактором ризику. 
Адже змалку дитина стикається з проблемою браку уваги з боку батьків. 
У таких дітей самостійно проходить період соціальної адаптації та стано-
влення особистості. Проблемами, які виникають вирішуються самостійно і 
не завжди правильно. В такому випадку, вживання спиртових напоїв 
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виступає в ролі самоствердження та протистояння сім’ї, школі, трудно-
щам. 
По-друге, це реклама алкоголю. В останні роки чималу роль у ро-
звитку особистості відіграють засоби масової інформації, особливо теле-
бачення. Красиво обіграні рекламні ролики залишають яскравий відбиток 
у дитячій свідомості.  
По-третє, це популярність різноманітних підліткових псевдокуль-
тур, формування яких відбувається за допомогою «брендів». Перш за 
все, це реклами пивних «імперій», адже вони частіше за все бувають 
спонсорами спортивних змагань, и тому пивний спосіб життя асоціюється 
у молоді з культом сили та спорту. 
Ще одна немало важлива причина дитячого алкоголізму бере по-
чаток з психологічного стану дитини. Психологи зазначають, що почуття 
нудьги – прямий шлях до алкоголізму. Тому завдання батьків – максима-
льно заповнити дозвілля дитини [3]. 
Підлітковий вік є особливим у фізіологічному, психологічному та 
соціальному плані. Цей період характеризується бурхливим ростом як 
окремих органів, так і всього організму в цілому, статевим дозріванням, 
вдосконаленням функцій органів і систем, дозріванням нервових клітин. 
Посилюється також діяльність ендокринних залоз (щитоподібної, наднир-
кових та ін.). У цей період активного росту йде складна адаптація усіх 
органів і систем в умовах зміни ваги, росту, гормонального фону. Інтен-
сивний ріст і статеве дозрівання, певна психологічна неврівноваженість і 
емоційність поєднуються з прагненням стати дорослішими, самостверди-
тися, бути прийнятими у своєму оточенні. Діяльність органів і систем у 
пубертатний період відрізняється функціональною незрілістю, підвищен-
ням реактивності тканин до багатьох факторів зовнішнього середовища, 
особливо шкідливих. Підлітки уразливіші до впливу алкоголю, токсич-
ність якого в них більш значна, ніж у дорослих. 
Існує три етапи профілактики алкоголізму:  
Первинна профілактика - це спектр заходів, спрямованих на по-
передження причин алкоголізму задовго до того, як вони можуть з'яви-
тися у людини. Молодший і середній вік - це найбільш оптимальний пері-
од з точки зору формування антиалкогольних установок. Беручи до ува-
ги психологічні особливості даної вікової категорії, пояснювальна робота 
повинна бути безпосередньо спрямована на засудження шкідливих зви-
чок та заохочування здорового способу життя. Доведено, що дієвий спо-
сіб профілактики - не деструктивний, який заснований на залякуванні 
людини. А саме конструктивний. Цей метод направлений на формування 
такої смислової орієнтації особистості, для якої алкоголь не може бути 
цінністю.  
Вторинна профілактика працює безпосередньо з людьми, які вже 
вживають алкоголь. До складу даної профілактики входять рання діагно-
стика, розкриття психологічного неблагополуччя особистості, яке безпо-
середньо пов'язане з причинами, пропозиція широкої психологічної до-
помоги (клінічна бесіда, групи спілкування, робота з безпосереднім ото-
ченням і сім'єю та ін.).  
Третинна профілактика надає кваліфіковану допомогу хворим, що 
видужують від алкоголізму [2]. 
Отже, алкоголь несе деградацію і загибель. Вживання спиртного 
підлітками в будь-якій дозі призводить до алкогольного отруєння й по-
винно розглядатися як патологія, це завжди зловживання. Те, що перша 
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спроба вживання будь-яких алкогольних напоїв підлітками в Україні 
відбувається до 13 років, що як хлопці, так і дівчата вже в підлітковому 
віці кілька разів перебували в стані сп’яніння, свідчить: наші підлітки не 
усвідомлюють небезпек, пов’язаних з алкоголем, не обізнані з елемента-
рною інформацією про шкоду алкогольних та енергетичних напоїв, не 
зацікавлені станом власного здоров’я. Суттєвого покращання цієї ситуації 
можна досягти при проведенні загальнодержавних програм, поліпшенні 
соціально-економічної ситуації в країні та підвищенні рівня санітарно--
просвітницької роботи. При проведенні широкомасштабних заходів, 
спрямованих на боротьбу з алкоголізмом, необхідно підкреслити надзви-
чайно важливу роль сектора охорони здоров’я (медичних працівників, 
підліткових лікарів). Саме вони, будучи добре обізнаними зі згубною дією 
алкогольних напоїв на підлітків, систематично й наполегливо повинні 
переконувати молодь не вживати алкоголь та активно впливати на моти-
вацію дотримання здорового способу життя. У цьому запорука здоров’я 
нашої української нації. 
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Анемія - стан, що характеризується зменшенням вмісту гемоглобі-
ну або кількості еритроцитів в одиниці об'єму крові, що приводить до 
порушення постачання тканин киснем (гіпоксії). Анемією слід вважати 
зниженням рівня еритроцитів до 3,8-3,6 х 1012 г/ л і нижче, вмісту ге-
моглобіну до 115-110 г / л і нижче.[1] 
Залізо - один з основних мікроелементів організму, який входить 
до складу різних молекулярних систем. Вміст заліза в організмі дуже 
малий і складає 0,0065% від маси тіла, 4-5 г у дорослої людини, 300-400 
мг у дітей. Незважаючи на невеликий вміст заліза в організмі , роль його 
величезна, що визначається участю цього мікроелемента мікроелемента 
в життєдіяльності кожної клітини організму.[2] 
Розвиваючись, анемія має три стадії: 
Прелатентний дефіцит заліза. Відбувається виснаження запасів 
заліза в тканинах. Рівень у периферичної крові гемоглобіну залишається 
нормальним. Кількість заліза в тканинах постійно зменшується, а з їжі 
